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Ágrip
Inngangur: Tvenns konar aðferðir hafa aðal-
lega verið notaðar til þess að mæla blóð í saur, 
peroxíðasapróf og mótefnapróf. Peroxíðasa-
próf byggjast á því að blóðrauði virkar sem 
peroxíðasi en hafa ber í huga að peroxíðasi 
í matvælum getur orsakað ranglega jákvæða 
svörun. Mótefnapróf (immunochemical tests) 
fyrir blóði í saur eru flest sértæk fyrir blóð-
rauða manna. 
Tilgangur: Finna próf til mælingar á blóði í 
saur sem kæmi í stað dífenýlamínprófsins 
sem hefur verið notað á Blóðmeinafræðideild 
Landspítala háskólasjúkrahúss (LSH) við Hring-
braut. Ákveðið var að hætta að nota þetta 
próf vegna þess að dífenýlamín er eitrað 
efni.  
Efniviður og aðferðir: Saursýnum sem höfðu 
verið send frá sjúklingum á LSH við Hring-
braut á blóðmeinafræðideildina til rannsóknar 
á blóði í saur var safnað, 81 sýni, og voru flest 
jákvæð fyrir blóði. Auk þess voru 20 saursýni 
úr voltarenlyfjakönnun og 19 saursýni úr cal-
prótektínkönnun á sjúklingum með sáraristil-
bólgur og aðstandendum hryggiktarsjúklinga, 
16 saursýni voru frá sjúklingum með Crohn´s 
sjúkdóm. Saursýnin voru prófuð með peroxíð-
asaprófunum: Dífenýlamínprófi (DFA), Hemo-
Fec (HFec) og Hemoccult SENSA (HSensa) og 
mótefnaprófinu Hemosure (Hsure). 
Niðurstöður: Alls voru rannsökuð 136 saur-
sýni. Þar af voru 65 jákvæð með HFec, 59 
með DFA, 56 með HSensa og 53 sýni með 
Hsure. Samræmisstuðull á milli DFA og HFec 
var � = 0,911, milli DFA og HSensa � = 
0,895, milli HFec og HSensa � = 0,837, milli 
HFec og Hsure � = 0,703, milli DFA og Hsure 
� = 0,697, og milli HSensa og Hsure � = 
0,679. P-gildi var < 0,001 fyrir öllum 
kappagildum hér að ofan.  
Ályktun: Besta samræmið var milli DFA og 
HFec. HFec verður því að teljast ákjósanleg-
asta prófið til mælingar á blóði í saur á Blóð-
meinafræðideild LSH.
Inngangur
Ristilkrabbamein
Árlega greinast um 115 manns með ristil-
krabbamein (krabbamein í ristli og endaþarmi) 
á Íslandi, heldur fleiri karlar en konur. Yngstu 
sjúklingarnir eru yfirleitt á fertugsaldri en tíðn-
in eykst með hækkandi aldri. Ristilkrabbamein 
kemur næst á eftir lungnakrabbameini sem 
algengasta dánarorsök af völdum krabbameina 
hér á landi og árlega deyja af völdum þess um 
55 manns [1]. 
 Ristilkrabbamein herjar á þjóðir iðnvæddra 
ríkja og er næst algengasta krabbameinið í 
Evrópu. Erfðir, umhverfi, lífsstíll og mataræði 
hafa áhrif og góð hreyfing, trefjaríkt fæði og 
reykleysi virðast vera fyrirbyggjandi en mikil 
neysla rauðs kjöts, mikil áfengisneysla og 
offita eru áhættuþættir [2]. Ef ristilkrabba-
mein er staðbundið við greiningu er hægt að 
lækna um 50% sjúklinga með skurðaðgerð. 
Hins vegar lifa færri en 5% sjúklinga í 5 ár sé 
krabbameinið útbreitt við greiningu og því er 
mjög mikilvægt að greina sjúkdóminn á 
frumstigi [3]. 
 Nýleg afturskyggn rannsókn á 239 sjúkl-
ingum með ristilkrabbamein sem voru til með-
ferðar á Landspítala háskólasjúkrahúsi (LSH) 
frá 1994 til 1998 sýndi að 53% sjúklinganna 
lifðu í fimm ár eða lengur [4].
 Sjúklingar með ristilkrabbamein á frum-
stigi og mögulega forvera þess, ristilsepa, eru 
yfirleitt einkennalausir eða með ósértæk ein-
kenni s.s. breytingu á hægðum, almenn óþæg-
indi í kvið, þyngdartap og þreytu. Ristilkrabba-
mein og stórir separ valda blæðingum og þess 
vegna er mögulegt að greina krabbameinið 
og sepana snemma með leit að blóði í saur. 
Brottnám sepa minnkar líkur á ristilkrabba-
meini (mynd 1). Þegar sjúkdómurinn er 
lengra genginn koma fram einkenni eins og 
kviðverkir, ógleði, uppköst og blóðleysi sem 
veldur þróttleysi og mæði [3,5]. 
Blóð í saur
Blóð getur borist í saur hvaðan sem er frá 
meltingarveginum vegna krabbameina en 
einnig af ýmsum öðrum orsökum s.s. vegna 
gyllinæðar, niðurgangs, bólgu og annarra 
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maga- og garnavandamála [6]. Eðlileg blæðing frá meltingar-
vegi í heilbrigðum einstaklingi sem skilst út með saur á 
sólarhring er frá 0,5 til 1,0 ml af blóði [7].
 Miklar blæðingar ofarlega í meltingarvegi, frá nefi, 
munni, vélinda, maga og skeifugörn geta litað saurinn 
svartan. Magasýrurnar breyta hinu rauða hemóglóbíni 
(blóðrauða) í brúnt hematín og mikil blæðing, meira en 50 
ml af blóði, ofarlega í meltingarvegi getur birst sem 
biksvartur saur. Svartur saur vegna slíkra blæðinga er 
kallaður melena eða sortusaur[7, 8]. Blæðing frá gyllinæð 
getur komið fram sem ferskt blóð utan á saurnum en þó 
gæti krabbamein í endaþarmi sýnt sömu einkenni og 
jafnvel bara rifa við endaþarmsop [9]. 
 Mælt er með því að taka saursýni til rannsóknar þrisvar 
sinnum, helst þrjá daga í röð, til þess að auka líkur á að ná 
blæðingum sem ekki eru stöðugar og einnig til þess að ná 
jákvæðri blóðsvörun þó að blóðið sé misdreift í saurnum. 
Hafa verður í huga að flest bólgueyðandi steralaus lyf eins 
og aspirín geta leitt til smá blæðinga í meltingarvegi. Ekki 
ætti að taka þessi lyf í 7 daga áður og meðan á sýnatöku 
stendur. Ekki ætti heldur að neyta áfengis [10].
 Til þess að koma í veg fyrir falska jákvæða svörun við 
blóði þegar leitað er að ristilkrabbameini verður að gæta 
þess að taka ekki saursýni ef einstaklingur hefur eitthvað 
af eftirfarandi: Niðurgang, ristilbólgu, harðlífi, blæðandi 
gyllinæð eða tíðablæðingar [11]. Ráðlagt er að borða trefja-
ríkt og gróft fæði til þess að kalla fram blæðingu frá krabba-
meinsæxlum, sérstaklega í ristli [12]. Jákvæð blóðsvörun í 
saur er ekki sjúkdómsgreinandi en kallar á frekari rann-
sóknir á meltingarvegi. 
Próf fyrir blóði í saur
Peroxíðasapróf
Próf til þess að sýna fram á hulið (occult) blóð í saur eiga 
sér langa sögu og koma að gagni við greiningu sjúkdóma 
í meltingarvegi. Árið 1893 lýsti Weber guaiacefnahvarfi til 
mælingar á blóði í saur og árið 1904 birtu Adler & Adlers 
grein um benzidínpróf einnig til mælingar á blóði í saur. 
Þetta eru peroxíðasapróf en efnahvarfið í þessum prófum 
byggist á því að hemið í hemóglóbíninu býr yfir eiginleik-
um peroxíðasa og í nærveru vetnisperoxíðs (H2O2) oxast 
krómógen og breytist í litað efnasamband (mynd 2). Mörg 
tilbrigði hafa síðan komið fram af þessum prófum og með 
öðrum krómógenum t.d. orthotoluidíni, fenolftalíni, dí-
fenylamíni [12]og tetramethylbenzidíni (TMB) [7].
 Peroxíðasi + H2O2  →   peroxíðasi • H2O2
 Efnablanda + peroxíðasi • H2O2  →   oxuð efnablanda + peroxíðasi + H2O
 (ólituð t.d. benzidín)  (lituð t.d. benzidín-blá)
Mynd 2. Formúla peroxíðasaprófs fyrir blóði í saur [7]
 Galli peroxíðasaprófanna er sá að þau gera ekki 
greinarmun á hemóglóbíni manna og dýra og því er ráð-
lagt að borða ekki rautt kjöt, blóðmör og lifur a.m.k. 
þremur til fjórum dögum fyrir töku saursýnis og meðan 
á saursýnatöku stendur. Hrátt grænmeti og ávextir inni-
halda peroxíðasa sem getur einnig orsakað falska jákvæða 
svörun við blóði í saur. Hins vegar getur það valdið fölsku 
neikvæðu svari ef sjúklingur neytir meira en 250 mg af 
C-vítamíni á dag. C-vítamín er andoxunarefni og minnkar 
peroxíðasavirkni hemóglóbíns [10, 12, 13] en virkni þess 
minnkar einnig um sexfalt á leið sinni frá maga í gegnum 
meltingarveginn. Járnmeðul hafa ekki áhrif á prófin [12]. 
 Benzidínpróf fyrir blóði í saur var notað á Landspítalan-
um við Hringbraut frá því að elstu menn muna [14] og allt 
fram til ársins 1975 [15]. Árið 1967 var benzidín bannað í 
Englandi eftir að komið hafði í ljós að 22% þeirra sem 
unnu við framleiðslu þess fengu krabbamein í þvagblöðru. 
Árið 1975 var einnig sett bann við framleiðslu og notkun 
á benzidíni í Svíþjóð [12].
1.  Dífenýlamínpróf (DFA)
Leitað var hér sem annars staðar að sambærilegu prófi til 
að taka við af benzidínprófinu. Meðal annars var Hematest 
og Hemoccult prófað en það var ekki fyrr en DFA hafði 
verið prófað að ákveðið var að velja það próf [15].
 Norðmennirnir Jan H. Dybdahl og Henrik Andersgaard 
mæltu með hinu ódýra DFA sem arftaka benzidínprófsins. 
Þeir höfðu gert samanburð á benzidínprófi, DFA og Hem-
occult og af 100 prufum voru 59,5%, 46% og 17,5% með 
jákvæða svörun, í sömu röð. Fjögur sýni sem voru neikvæð 
með benzidínprófinu voru jákvæð með DFA [12]. 
 DFA var tekið í notkun á Landspítalanum við Hringbraut 
1976 [15] og hefur verið notað þar síðan. Dífenylamín er 
rokgjarnt og eitrað efni og getur frásogast í gegnum heila 
húð [12] og er fyrir löngu hætt að nota það í Noregi. 
Mörgum reyndist einnig erfitt að meta væga blóðsvörun að 
sögn Dybdahl [16]. Ekki er vitneskja um að DFA hafi verið 
notað annars staðar en hér á landi og í Noregi. 
2.  Hemo­Fec (HFec)
HFec er framleitt af fyrirtækinu Med-Kjemi í Noregi. Á LSH 
/Fossvogi hefur þetta próf verið notað frá því um 1980 
[17]. HFec er TMB próf þ.e. inniheldur krómógenið 3,3´, 
5,5´- tetramethylbenzidín og er að efnasamsetningu mjög 
líkt benzidínprófinu en er ekki talið krabbameinsvaldandi 
[7]. HFec hefur verið notað víða í Noregi og Danmörku 
[18].
 Dybdahl og félagar gerðu rannsókn á saursýnum frá 
Mynd 1. Myndin sýnir eðlilegan ristil, stóran sepa og ristilkrabba­
mein. Mynd fengin hjá B. Þ. 
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sjálfboðaliðum sem tóku þátt í asetýlsalisýlsýrukönnun. 
Saursýni voru rannsökuð þegar þeir voru á sérfæði og hins 
vegar á venjulegu fæði. Saursýni sem mældust með blóð 
minna en 2 ml/100 g saur með 51Cr aðferð1 voru mæld 
með benzidínprófi og TMB prófum. Um 5% saursýna voru 
jákvæð með þessum prófum þegar sjálfboðaliðarnir voru á 
sérfæði en um 25% þeirra þegar þeir voru á venjulegu 
fæði. Þegar sjálfboðaliðarnir höfðu fengið asetýlsalisýlsýru 
og blóð í saur fór yfir 5 ml/100 g saur urðu 87% til 100 % 
saursýnanna jákvæð með prófunum [19].
 Rannsóknastofa hjá Noklus (gæðafyrirtæki í Noregi) 
segir HFec gefa jákvætt svar í 10-35% tilfella þegar u.þ.b. 
2 ml af blóði eru í 100 g af saur og í 80-90% tilfella þegar 
um 5 ml blóðs eru í 100 g af saur [20].
 Athugun var gerð á Sörlandet sykehus í Arendal í 
Noregi á sjúkraskýrslum 74 sjúklinga frá árunum 1985 –
1998 sem voru með ristilkrabbamein. Hjá 25 sjúklinganna 
höfðu saursýni verið rannsökuð fyrir blóði, 20 voru með 
jákvætt HFec en fimm neikvætt [21]. 
 Í töflu 1 má einnig sjá næmi HFec fyrir ristilsepum, 
krabbameinum í endaþarmi, ristli og maga. 51Cr aðferð var 
líka beitt til þess að ákvarða meðalgildi blóðmagns í saur á 
sólarhring. Rannsóknirnar voru gerðar af Dybdahl og 
félögum.
Tafla 1. Næmi HFec fyrir ristilsepum, krabbameinum í 
endaþarmi, ristli og maga. 51Cr aðferð var einnig beitt til 
þess að ákvarða meðalgildi blóðmagns í saur á sólarhring. 
Rannsóknirnar voru gerðar af Dybdahl og félögum [22,23].
Fjöldi 
sjúklinga
Næmi 
HFec
Meðalgildi 
blóðmagns í 
saur / 24 klst.
Ristilsepar 24 50% 0,74 ml      
Krabbamein í endaþarmi   8 85% 1,26 ml                 
Krabbamein í ristli 12 85% 2,18 ml             
Magakrabbamein 23 85% 2,68 ml             
3.  Hemoccult SENSA (HSensa)
HSensa er framleitt af Beckman Coulter inc. í Banda-
ríkjunum. Prófið notar krómógenið guaiac. Örvunarefni er 
í framkallaranum sem gerir þetta próf næmara og áreiðan-
legra en önnur guaiacpróf en hins vegar getur það gefið 
fleiri fölsk jákvæð svör hjá einstaklingum sem eru ekki á 
sérfæði. HSensa hefur verið notað m.a. á Fjórðungs-
sjúkrahúsinu á Akureyri og á ýmsum heilsugæslustöðvum 
og göngudeildum hér á landi. 
 Árið 2001 gerði starfshópur á vegum Landlæknis-
embættisins tillögur að leiðbeiningum um skimun eftir 
ristilkrabbameini á Íslandi. Starfshópurinn mælti með 
hópskimun eftir blóði í saur einu sinni á ári hjá einkenna-
lausum einstaklingum 50 ára og eldri sem væru í meðal-
áhættu. Hópurinn taldi að valið stæði á milli prófanna 
Hemoccult II og HSensa [24]. Hemoccult II er framleitt af 
sama fyrirtæki og HSensa og notar sama krómógenið en er 
ekki eins næmt og HSensa.
 Framleiðandi HSensa segir prófið hafa verið jákvætt í um 
75% tilfella þegar 0,3 mg hemóglóbíns var bætt í eitt gramm 
af saur heilbrigðra einstaklinga og 100% þegar 1 mg af 
hemóglóbíni var bætt í eitt gramm af saur [25]. 
 Allison og félagar gerðu rannsókn á næmi, sértæki og 
jákvæðu forspárgildi nokkurra prófa fyrir ristilsepum 
(ristilkirtilæxlum) > = 1 cm og ristilkrabbameini. Prófin 
voru Hemoccult II, HSensa og HemSelect (mótefnapróf 
sem er sértækt fyrir hemóglóbíni manna). Einnig voru 
niðurstöður prófanna HSensa og HemSelect sameinaðar 
þannig að ef bæði prófin voru jákvæð þá taldist HSensa og 
HemSelect sameiningin jákvæð. Á töflu 2 eru niðurstöður 
þeirra en þeir reiknuðu einnig út jákvætt forspárgildi og 
reyndist HSensa vera með lægsta gildið en sameiningin 
HSensa og HemSelect það hæsta [26].
Tafla 2. Allison og félagar (1996) gerðu rannsókn á næmi og 
sértæki nokkurra prófa fyrir ristilsepum  > = 1 cm og ristil­
krabbameini hjá 8.104 einstaklingum. Prófin voru Hemoccult II, 
HSensa og HemSelect (mótefnapróf) en einnig reiknuðu þeir með 
HSensa og HemSelect sameiginlega þannig að ef bæði prófin 
voru jákvæð þá taldist sameiningin jákvæð [26]. 
% jákvæðra prófa Næmi Sértæki
Hemoccult II 2,5 37,1 97,7
HSensa + Select 3 65,6 97,3
Select 5,9 68,8 94,4
HSensa 13,6 79,4 86,7
Mótefnapróf
Mótefnaprófin (immunochemical, immunological tests) 
eru orðin talsvert algeng víða erlendis en hafa enn ekki 
verið tekin í notkun hér á landi. Mikil umfjöllun um þessi 
próf síðustu ár og sú staðreynd að þau eru sértæk réð því 
að mótefnapróf var einnig valið í rannsóknina [27]. Þau 
eru flest sértæk fyrir hemóglóbíni manna þ.e. þau nýta 
einstofna mótefni gegn próteinkeðjum (glóbín) hemó-
glóbíns. Þessi próf eru ekki eins næm og peroxíðasaprófin 
fyrir blæðingu ofarlega í meltingarveginum. Það er talið 
vera vegna þess að þarmaflóra og meltingarefnahvatar 
valda niðurbroti á hemóglóbíni sem verður við það mót-
efnalega óvirkt [10]. Í nokkrum prófum er notast við 
mótefni gegn albúmíni í blóði en þau eru ekki eins 
áreiðanleg [28]. 
Hemosure (Hsure)
Hsure er samlokumótefnapróf en það er með tveimur 
mótefnum, öðru einstofna og hinu fjölstofna. Þetta gerir 
prófið sértækara. Prófið hefur verið þróað og framleitt af 
W.H.P.M. inc. í Kaliforníu og kom á markað fyrir rúmum 
10 árum en undir nafninu Hsure á síðasta ári. Framleiðandi 
segir prófið mjög næmt, greini 0,03 mg af hemóglóbíni í 
einu grammi af saur, næmi fyrir ristilkrabbameini 84,6% og 
sértæki 99% [6].
1  51Cr aðferð er notuð í vísindaskyni til mælingar á blóði í saur. Rauðum blóðkornum merktum 51Cr er sprautað í bláæð sjúklings og síðan er geislavirknin mæld í saur viðkomandi [12].
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Tilgangur rannsóknar 
Markmið rannsóknarinnar var að finna próf sem yrði 
notað á Blóðmeinafræðideid LSH. Eftir sameiningu blóð-
meinafræðideildanna í Fossvogi og við Hringbraut þarf að 
nota sama próf á báðum stöðum og var kominn tími til 
þess að athuga með nýtt próf þar sem dífenýlamín er 
eitrað efni. Einnig var fróðlegt að prófa eitthvert mótefna-
prófanna þótt þau séu mun dýrari enn sem komið er.
Efniviður og aðferðir
Gagnasöfnun
Söfnun saursýna hófst ári fyrir rannsóknina. Saursýnin voru 
sett í frysti samdægurs eða næsta dag, frost um -20°C. Ekki 
var safnað neinum persónugreinanlegum upplýsingum. 
Saursýnin samanstóðu af fimm hópum sem voru: 
• Hópur nr.1: Saursýni sem höfðu verið send frá sjúkl-
ingum á LSH /Hringbraut á blóðmeinafræðideildina til 
rannsóknar á blóði í saur. Leitast var við að hafa hátt 
hlutfall jákvæðra sýna í þessari söfnun, 81 sýni. 
• Hópur nr. 2: Þessi hópur var ekki hafður með í rann-
sókninni en þetta voru saursýni úr voltarenlyfja-
könnuninni sem tekin voru fyrir lyfjagjöfina þ.e. sömu 
einstaklingar og í hópi 3. 
• Hópur nr. 3: Saursýni úr voltarenlyfjakönnun eftir 
lyfjagjöf, 20 sýni. 
• Hópur nr. 4: Saursýni úr calprótektínkönnun á sjúkl-
ingum með sáraristilbólgur og aðstandendum hrygg-
iktarsjúklinga, 19 sýni.
• Hópur nr. 5: Saursýni frá sjúklingum með Crohn´s 
sjúkdóm, 16 sýni. 
Aðferðalýsingar
DFA
Efni: Dífenýlamínlausn: 2 g dífenýlamín, 50 ml ísediksýra og 50 
ml 96% alkóhól. Vinnulausn: 0,2 ml af 20% H2O2 og 1,8 ml 
dífenýlamínlausn. Aðferð: Saursýni er smurt þunnt á þerripappír 
á svæði u.þ.b. 6 cm2 að stærð. Á helming saursins eru settir 3 til 
5 dropar af vinnulausn. Hinn helmingur saursins er hafður sem 
blindur til þess að sjá mögulega litarbreytingu á saursýninu. Eftir 
2 mínútur er litarbreytingin metin og svar við blóði gefið: Nei-
kvætt ef engin litarbreyting verður á saurnum, (+) ef litarbreyting 
verður á saurnum og fölur fjólublár litur á pappír, + skýr fjólublár 
litur á pappír, ++ dökkfjólublár litur á pappír, +++ svarfjólublár 
litur á pappír og ++++ svarfjólublár litur á pappír og lausnin 
sýður á saurnum.
HFec 
Efni: Flaska A inniheldur 0,10 % 3,3´5,5´-tetramethylbenzidín í 
ísediksýru og alkóhóli. Flaska B hefur að geyma 3% H2O2. Aðferð: 
Saursýni er smurt þunnt á þerripappír á svæði u.þ.b. 6 cm2 að 
stærð. Einn dropi af blöndu A er látinn falla á sýnið og þá einn 
dropi úr flösku B þar ofan á. Skeiðklukka er sett af stað um leið 
og seinni dropinn fellur á sýnið. Blágrænn litur myndast ef blóð 
er í sýninu. Um leið og blágrænn litur sést á sýninu er klukkan 
stöðvuð og sekúndurnar skráðar. Blágræni liturinn er sterkari 
eftir því sem meira er af blóði í saurnum en þegar óhemju mikið 
er af blóði breytist liturinn fljótt í gulan lit. Prófið er neikvætt ef 
enginn blágrænn litur myndast innan 10 sekúnda. Tíminn er 
skráður þegar litarbreyting verður og svar við blóði er gefið: 
9 - 10 sekúndur gefur (+), 7 - 9 sek. gefur +, 4 - 7 sek. gefur ++, 
2 - 4 sek. gefur +++ og strax eða innan 2ja sek. gefur ++++.
HSensa 
Efni: HSensa spjöld sem innihalda pappír með krómógeninu 
guaiac. Framkallari inniheldur minna en 4,2% H2O2, 80% alkóhól 
og „örvara“ í vatnsupplausn. Aðferð: Lítlu magni af saursýni er 
smurt þunnt í glugga A og B á spjaldinu, eftir a.m.k. 5 mínútur 
er spjaldið opnað hinum megin og tveimur dropum af framkallara 
er bætt á hvert sýni. Niðurstaða er túlkuð eftir eina mínútu sem 
jákvæð eða neikvæð. Blár litur á sýninu eða við jaðra þess er 
jákvæð svörun við blóði. 
Hsure
Efni og áhöld: Sýnasöfnunarglas með 2 ml af búffer sem er með 
0,5 natríum azide, hylki með nítrócellulósa himnu sem er skipt 
niður í kontrólsvæði og mælisvæði. Í himnunni eru 2 mg/ml af 
fjölstofna mótefni (geita) á kontrólsvæðinu en á mælisvæðinu eru 
2 mg/ml af einstofna mótefni gegn hemóglóbíni manna þá er þar 
líka gullkonjugat (4 mg/ml af einstofna mótefni músa). Innan í 
tappa söfnunarglassins er stautur með spíral á endanum til þess 
að grípa saurinn. Aðferð: Stautnum er stungið 6 sinnum í 
saursýnið á mismunandi stöðum en að lokum á að sjást svolítið 
saursýni á enda stautsins. Nú er stautnum stungið aftur í 
sýnasöfnunarglasið og það er hrist til þess að búa til saurblöndu. 
Þrír dropar af saurblöndunni eru settir í hylkið. Niðurstaða er 
lesin innan 5 mínútna. Ef tvær rauðfjólubláar línur, kontróllína og 
próflína, sjást í glugganum á hylkinu er sýnið jákvætt fyrir blóði. 
Niðurstaða var metin sem jákvæð eða neikvæð en við skráðum 
hjá okkur ef próflínan var dauf, vægt jákvætt.
Framkvæmd
Unnið var með 10-20 saursýni hverju sinni. Sýnin voru 
látin ná stofuhita áður en prófin voru gerð. Hvert prófsýni 
fékk sitt númer og var Hsure-söfnunarglasið, HSensaspjöldin 
og þerripappírsblöð fyrir HFec og DFA merkt með því. 
Fyrst var saursýni smurt á tvö þerripappírsblöð, síðan á 
HSensaspjald og síðast sett í Hsure-söfnunarglasið. Númer 
sýnanna voru síðan hulin og röðum smurðu spjaldanna, 
þerripappírsblaðanna og glösum ruglað. Unnið var í sog-
skáp en dífenýlamínprófið var alltaf gert síðast vegna þess 
hve rokgjarnt það er. Niðurstöður úr prófunum voru síðan 
skráðar á þerripappírinn, spjöldin og Hsure-hylkið. Þegar 
sýnin höfðu verið mæld með öllum aðferðunum var 
hulunni svipt af númerunum og niðurstöður skráðar. 
 Verklegi þátturinn var unnin af tveimur aðilum þannig að 
sami aðili gerði prófin en aflesturinn var gerður af báðum. 
Rannsóknin er blind þar eð ekki var vitað um númer sýnanna 
og fyrri niðurstöður þegar prófin voru gerð.
Tölfræðiaðferðir
Ekkert prófanna var hægt að nota sem gullstandard þannig 
að brugðið var á það ráð að reikna út samræmisstuðul á 
milli tveggja prófa. Niðurstöður prófanna voru skráðar í 
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tölvu með Excel-forriti og voru útreikningar gerðir í SPSS 
tölfræðiforritinu. Samræmi á milli tveggja prófa var metið 
með samræmisstuðli eða � (Measure of Agreement). 
Samræmi er tölfræðilega marktækt ef p er < 0,05. Eftirfar-
andi túlkun má nota fyrir � gildin [29]:
Tafla 3. Túlkun � gildis
� gildi Túlkun
< 0.20 Lélegt
0.21-0.40 Sæmilegt
0.41-0.60 Viðunandi
0.61-0.80 Gott
0.81-1.00 Mjög gott
 Samhengi milli tveggja prófa, peroxíðasaprófanna DFA 
og HFec, var sýnd með línulegri aðfallsgreiningu (linear 
regression) í Excel en þau voru einu prófin sem var gefið 
fyrir með mismörgum plúsum.
Niðurstöður
Alls voru rannsökuð 136 saursýni þar af voru 66 neikvæð 
með öllum prófunum en 70 jákvæð með einhverju próf-
anna. Af þessum 70 sýnum voru 19 sýni jákvæð með öllum 
prófunum og 54 sýni voru jákvæð með öllum peroxíðasa-
prófunum, sjá mynd 3. 
 Flest sýnanna gáfu jákvæða svörun með HFec, alls 65 
sýni, 59 með DFA, 56 með HSensa og 53 sýni með Hsure, 
sjá mynd 4.
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Mynd 3. Súlan lengst til vinstri sýnir fjölda sýna sem voru 
neikvæð með öllum prófunum, næsta súla fjölda sýna með a.m.k. 
eitt próf jákvætt, þriðja súlan fjölda sýna sem voru jákvæð með 
öllum prófunum og síðasta súlan fjölda sýna sem voru með öll 
peroxíðasaprófin jákvæð.
Athyglisverðar niðurstöður
Þess má geta að tvö sýni voru einungis jákvæð með HFec, 
þau gáfu væga svörun, (+) og +. Eitt sýni var aðeins já-
kvætt með HSensa og var það vel jákvætt. Eitt sýni var 
jákvætt með öllum prófunum nema HSensa og níu sýni 
voru jákvæð með öllum peroxíðasaprófunum en ekki með 
Hsure. Eitt þeirra saursýna sem var neikvætt með Hsure 
var svart á litinn og hafði mælst hvelljákvætt með peroxíð-
asaprófunum, sjá töflu 4. 
 Fá sýni voru jákvæð í hópum nr. 3, 4 og 5. Í hópi nr. 3 
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Mynd 4. Fjöldi jákvæðra og neikvæðra sýna úr öllum prófunum.
voru 2 sýni jákvæð, annað sýnið var jákvætt með öllum 
prófunum en hitt eingöngu jákvætt með HFec og Hsure. 
Hópur nr. 4 var með 5 sýni jákvæð og var sérstakur að því 
leyti að þar var eitt sýni jákvætt með öllum prófunum en 
fjögur voru eingöngu jákvæð með Hsure. Hópur nr. 5 
var aðeins með eitt sýni jákvætt, eingöngu með DFA og 
HFec.
Samhengi á milli HFec og DFA
Öll sýni sem voru jákvæð með DFA, 59 sýni, voru einnig 
jákvæð með HFec, sjá súlurit á mynd 5. Eftirtektarvert er 
Tafla 4. Hér eru niðurstöður úr öllum saursýnum sem voru 
svarbrún, svört eða biksvört á litinn og úr sex sýnum sem voru 
dökkbrún á litinn, alls 20 sýni. Með peroxíðasaprófunum voru 
sýnin vel jákvæð og öll einnig jákvæð með mótefnaprófinu 
Hsure nema eitt sýni. Þetta sýni var svart á litinn. Fjögur þessara 
dökku sýna gáfu aðeins væga jákvæða svörun með Hsure. 
HSensa HFec DFA Hsure Lit­ur saursýnis
Jákvætt 4+ 4+ Jákvætt Svartur (rauðsv.)
Jákvætt 4+ 2+ Jákvætt Svarbrúnn
Jákvætt 4+ 4+ Vægt jákv. Svarbrúnn
Jákvætt 4+ 2+ Jákvætt Dökkbrúnn
Jákvætt 3+ 4+ Jákvætt Dökkbrúnn
Jákvætt 4+ 4+ Jákvætt Svartur (rauðl. blær)
Jákvætt 4+ 2+ Jákvætt Dökkbrúnn
Jákvætt 4+ 4+ Neikvætt Svartur
Jákvætt 4+ 3+ Vægt jákv. Dökkbrúnn
Jákvætt 4+ 2+ Jákvætt Dökkbrúnn
Jákvætt 4+ 4+ Jákvætt Svartur
Jákvætt 4+ 4+ Jákvætt Svartur
Jákvætt 4+ 4+ Jákvætt Svarbrúnn
Jákvætt 3+ 4+ Vægt jákv. Svarbrúnn
Jákvætt 4+ 3+ Jákvætt Svartur
Jákvætt 4+ 4+ Jákvætt Biksvartur
Jákvætt 4+ 4+ Vægt jákv. Biksvartur
Jákvætt 4+ 3+ Jákvætt Dökkbrúnn
Jákvætt 4+ 4+ Jákvætt Biksvartur
Jákvætt 4+ 4+ Jákvætt Biksvartur
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að mun fleiri sýni fá með HFec fyrirgjöfina 3+ og 4+ eða 
33 sýni en aðeins 20 sýni með DFA. En HFec var með 65 
sýni jákvæð og þau 6 sýni sem upp á vantar hjá DFA voru 
aðeins vægt jákvæð með HFec, sýndu (+) og +. Á mynd 6 
er samhengi DFA og HFec sýnt fyrir öll sýnin með línulegri 
aðfallsgreiningu, fylgnistuðull 0,81 sem er góð fylgni.
Samræmisstuðull eða �
Reiknaður var út samræmisstuðull eða � og var marktæki 
milli tveggja prófa í öllum tilfellum p < 0,001. Mjög gott 
samræmi var á milli peroxíðasaprófanna og gott á milli 
þeirra og Hsure. Samræmisstuðull á milli DFA og HFec var 
� = 0,911, milli DFA og HSensa � = 0,895, milli HFec og 
HSensa � = 0,837, milli HFec og Hsure � = 0,703, milli 
DFA og Hsure � = 0,697 og milli HSensa og Hsure � = 
0,679. 
Umræða  
Próf fyrir blóði í saur er ódýr rannsókn, fljótleg og hættu-
laus og er ódýrasta og einfaldasta prófið til skimunar eftir 
ristilkrabbameini [30]. Enn eru peroxíðasaprófin mest 
notuð í hinum vestræna heimi en þau krefjast sérstaks 
mataræðis [31]. Lágt hlutfall Bandaríkjamanna sem komnir 
eru yfir fimmtugt láta skima eftir blóði í saur árlega þrátt 
fyrir mikinn áróður fyrir skimun. Erfiðleikum við töku 
sýna samfara óþægindum af breytingu á mataræði er kennt 
um þetta að einhverju leyti. Ekki eru þó allir sammála um 
að þörf sé á ströngu mataræði fyrir vestrænar þjóðir 
[27, 32]. Sumir greinahöfundar tala um að forðast bara 
rautt kjöt og bíða með að framkalla prófið í þrjá daga en 
við það á peroxíðasi frá ávöxtum og grænmeti að eyðast 
[5].
 Bæði peroxíðasaprófin og mótefnaprófin krefjast 3ja 
saursýna, helst 3 daga í röð, og eykur það enn á fyrir-
höfnina. Við athugun á niðurstöðum frá 36 sjúklingum á 
LSH /Hringbraut sem þrjú saursýni höfðu verið send frá til 
mælingar á blóði í saur kom í ljós að hjá 32 þeirra eða hjá 
89% voru niðurstöður þær sömu úr öllum þremur sýnunum. 
Frá 26 sjúklingum höfðu verið send 2 saursýni og hjá 24 
þeirra eða hjá 92% voru niðurstöður þær sömu úr báðum 
sýnunum. Þetta vekur upp spurningu um hvort nauðsynlegt 
sé að fá þrjú sýni til rannsóknar.
 Þegar skimað er eftir ristilkrabbameini á viðeigandi 
hátt getur það dregið úr sjúkdómatíðni og dauða. Skimunar-
aðferðir eru: Mæling á blóði í saur, stutt ristilspeglun, ristil-
myndataka með skuggaefnisinnhellingu og alristilspeglun. 
Þetta eru allt arðbærar aðferðir (cost-effective). Þrátt fyrir 
allt þetta framboð á skimunaraðferðum hefur skimunum 
ekki fjölgað. Von er til þess að nýrri tækni t.d. sýndarristil-
speglun (tölvusneiðmynd af ristli) og skimun eftir stökk-
breyttum erfðavísum (DNA) í saur verði aðlaðandi valkostir 
[33]. Aðalatriðið er þó að einhver skimun sé gerð.
 Niðurstöðurnar sýna að mjög gott samræmi var á milli 
peroxíðasaprófanna á þessum 136 saursýnum og gott sam-
ræmi milli þeirra og Hsure. Hópur nr. 4 var sérstakur að 
því leyti að þar voru fjögur sýni eingöngu jákvæð með mót-
efnaprófinu Hsure og er það umhugsunarefni. Þetta var 
eina dæmið í rannsókninni þar sem eingöngu Hsure var 
jákvætt. 
 Miserfitt er að meta niðurstöður úr prófunum en öll 
eru þau handhæg. Okkur fannst HFec prófið auðveldast 
hvað aflestur snerti en þar gefur jákvæð svörun greinilegan 
blágrænan lit. HFec prófið er fljótlegast að framkvæma, 
tekur aðeins 10 sekúndur. Tímatakan verður að vera hár­
nákvæm og verður að nota skeiðklukku. Blágrænn litur 
innan 10 sek. er jákvætt svar en að liðnum 10 sek. nei-
kvætt. Þessi þröngu tímamörk eru bæði kostur og ókostur. 
Það er kostur að fljótlegt er að framkvæma prófið og 
ekkert mál að endurtaka það ef þurfa þykir og nægilegt 
saursýni er fyrir hendi. Ókosturinn er einnig þessi hár­
nákvæmi tími og nokkur hætta er á því að niðurstaða sé 
lesin að liðnum 10 sek. og fást þá fölsk jákvæð svör. 
 HSensa er einnig gott próf en er ekki eins næmt og 
HFec og ekki eins auðvelt og öruggt í aflestri. HSensa 
gefur oft daufan dökkbláan lit sem óvönum hættir til að 
meta sem jákvætt svar. Mögulegt er að gefa fyrir blóð-
svörun með HSensa í plúsum en það var ekki gert í þessari 
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Mynd 6. Samhengi DFA og HFec fyrir öll sýnin sýnt með línulegri 
aðfallsgreiningu (linear regression) en 0,5 stendur fyrir (+), 1 fyrir 
+, 2 fyrir 2+, 3 fyrir 3+ og 4 fyrir 4+.
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Mynd 5. Fyrirgjöf í plúsum á þeim saursýnum sem voru jákvæð 
fyrir blóði bæði með DFA og HFec, alls 59 sýni. 
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rannsókn [25]. Það sem kom verulega á óvart í þessu 
verkefni var að eitt saursýnið gaf mikla blóðsvörun með 
HSensa en enga svörun með hinum prófunum. Þetta sýni 
var eðlilegt í útliti. Regla peroxíðasaprófanna var annars sú 
að HFec var næmast síðan DFA en minnst næmt var 
HSensa.
 Hsure er sértækt fyrir hemóglóbíni manna en nær illa 
blæðingum frá efri hluta meltingarvegar, sjá töflu 4. Við 
sáum dæmi um þetta í þessari rannsókn. Hsure er dýrasta 
prófið, er handhægt í notkun en getur þó verið erfitt að 
meta þegar próflínan svarar mjög dauft. Framleiðendur 
mótefnaprófanna segja þau mjög næm fyrir blóði en það 
var ekki að sjá af þessari rannsókn að undanskildum 
fjórum sýnum en mótefnaprófin eiga að vera næmari fyrir 
blæðingum í neðri hluta meltingarvegar [10].
 Segja má að galli rannsóknarinnar sé sá að við skyldum 
vera með mismunandi hópa í rannsókninni og tókum ekki 
öll saursýni sem bárust til rannsóknar fyrir blóði í saur en 
völdum jákvæð sýni í meirihluta. Jafnvel hefði mátt hugsa 
sér að hafa visst magn af sýnum frá hinum ýmsu sjúkra-
deildum og vitneskju um sjúkdómsgreiningu og lyfja-
notkun sjúklinganna.
Lokaorð
HFec verður að teljast ákjósanlegasta prófið til notkunar á 
Blóðmeinafræðideild LSH til mælingar á blóði í saur í stað 
DFA. Það sem HFec hefur fram yfir DFA er að það er ekki 
eitrað svo vitað sé, er fljótlegra og auðveldara próf í 
notkun og örlítið næmara. HFec er ódýrt próf. Hægt er að 
fá spjöld fyrir saursýnin fyrir þá sem það vilja. 
 Þar sem ekki var hægt að reikna út næmi, sértæki og 
jákvætt forspárgildi prófanna fyrir sjúkdómum í meltingar-
vegi er erfitt að taka afstöðu til þess hvort mæla eigi með 
því að taka upp mótefnapróf. 
 Það sem einnig sást af þessu verkefni er að full ástæða 
er til þess að lýsa lit, sjá töflu 3, og þéttni saursýnis sem er 
jákvætt fyrir blóði.
Þakkir
Þetta verkefni var unnið á Blóðmeinafræðideild LSH /
Hringbraut og hefur verið mjög lærdómsríkt og gagnlegt. 
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